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563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
زاﯾﻤﺎن ﯾﮑﯽ ازﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪادﻫﺎ در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ درد ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎدر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)?(. ﺗﺮس از اﯾﻦ درد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻣﯿﻞ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎنﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻃﺒﯿﻌﯽ درزﻧﺎن اﺳﺖ.اﯾﻦ درد ﻃﺒﯿﻌﯿﺎﺳﺖ و از وﺿﻌﯿﺖ¬ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ ﻧﻤﯽ¬ﺷﻮد. اﯾﻦ روش ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮوﯾﺞ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮح اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض
ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﻣﺎدري ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯿﺸﻮد .ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان درد ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اراﻣﺶ ﻣﺎدرﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯿﮕﺮدد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎدوزﮐﻢ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺮدردزاﯾﻤﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ زاﯾﻤﺎن ﻃﯿﯿﻌﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺑﯽ دردي ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد، دارو ازﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد و ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد.در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ درﯾﺎﻓﺖ دارو از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑﻌﺪ ازﻧﺸﺴﺘﻦ ﻣﺎدر
ﺑﯿﺤﺴﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل)از ﮐﻤﺮ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده(ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎدر دراز ﮐﺸﯿﺪه و ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻧﯿﺘﻮر ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﯿﮕﺮدد.درد ﻣﺎدران ﺑﺎ ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ ﮐﻪ از 0 ﺗﺎ01 ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد.
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اﺑﺘﺪا اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ زن ﺑﺎردار ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر رﺷﺘﻪ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﻨﺪﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﻪ¬ي زن ﺑﺎردار ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 2◦aS ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﺷﺪت درد ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي golanA lausiV
SAV( elacS( اﻧﺪازه¬ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﺎز ﺗﻌﺒﯿﻪ رگ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﻗﺮاري اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ،
0001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي در 001 ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ در ﻋﺮض 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 0/3gk/gm ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ورﯾﺪي
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ0/3gk/gm /ruoh ﺑﻌﺪ از 03 دﻗﯿﻘﻪ از دوز اوﻟﯿﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ودر ﺻﻮرت
ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮﻧﻮ ﯾﺎ ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﯽ وﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﺳﺎدﻫﻘﻄﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه دو، اﻧﺠﺎم ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 52و از ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه¬اي 4L -3L ﯾﺎ 5L -4Lاﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
از 5 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ )1ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ( اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ زن ﺑﺎردار در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ
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ﭘﺸﺖ و ﺣﺎﻟﺖ اﻓﻘﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت 5دﻗﯿﻘﻪ در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. از اﺑﺘﺪاي ﻗﺮارﮔﯿﺮي زن ﺑﺎردار در وﺿﻌﯿﺖ
ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎ 01 دﻗﯿﻘﻪ اول ﻫﺮ 2 دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 2◦as
ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪو درﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﻋﻼﯾﻢ در03دﻗﯿﻘﻪ اول ﻫﺮ 51دﻗﯿﻘﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮادﯾﮑﺎردي
ﺷﺪﯾﺪ RH54 ﺑﺎ 5/0 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﺗﺮوﭘﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶ از 02 درﺻﺪ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺪرﯾﻦ ﯾﺎ ﻓﻨﯿﻞ
اﻓﺮﯾﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﺗﻤﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ درﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ وﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 001SAV -mm اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ درددر دﻗﯿﻘﻪ 01، دﻗﯿﻘﻪ 02، دﻗﯿﻘﻪ 03، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 1 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 4
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.درﺻﻮرت ﺗﻤﺎم ﺷﺪن اﺛﺮﺑﯿﺪردي زودﺗﺮ از اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ وداﺷﺘﻦ 02،5>SAVﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ورﯾﺪي
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﭘﺎرﺗﻮﮔﺮاف ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن از اﺑﺘﺪاي اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﯽ¬دردﯾﭙﺮﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ وﻫﺮﺟﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺛﺒﺖ
ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﻃﻮل دوره ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ، اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو )ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ...( و ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ وﺗﻌﺪاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺘﯿﺪﯾﻨﮕﺰارش و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻮزاد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ 1 و دﻗﯿﻘﻪ 5 ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
وﺳﺎﯾﻞ اﺣﯿﺎء ﺑﺮاي ﻧﻮزاد در دﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد. در ﺻﻮرت وﺟﻮد دﭘﺮﺷﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻧﻮزاد ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎدوزﮐﻢ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺮدردزاﯾﻤﺎنﻫﺪف از اﺟﺮا
1- SAV در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 2- ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 3-ﻃﻮلﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 4- آﭘﮕﺎر در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 5-ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯿﺪر ﺑﯿﻦ
دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 6- ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻨﺪر ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 7-ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺼﺮف
اﻓﺪرﯾﻦ وآﺗﺮوﭘﯿﻦ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 8-ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﺎردار درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ درﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺑﯽ دردي -ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ -اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ -ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ -دردزاﯾﻤﺎنﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺗﺪا اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ زن ﺑﺎردار ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر رﺷﺘﻪ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﻨﺪﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﻪ¬ي زن ﺑﺎردار ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 2◦aS ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﺷﺪت درد ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي golanA lausiV
SAV( elacS( اﻧﺪازه¬ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﺎز ﺗﻌﺒﯿﻪ رگ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﻗﺮاري اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ،
0001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي در 001 ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ در ﻋﺮض 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 0/3gk/gm ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ورﯾﺪي
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ0/3gk/gm /ruoh ﺑﻌﺪ از 03 دﻗﯿﻘﻪ از دوز اوﻟﯿﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ودر ﺻﻮرت
ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮﻧﻮ ﯾﺎ ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﯽ وﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﺳﺎدﻫﻘﻄﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه دو، اﻧﺠﺎم ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 52و از ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه¬اي 4L -3L ﯾﺎ 5L -4Lاﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
از 5 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ )1ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ( اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ زن ﺑﺎردار در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ
niap robalno enimatek esod-wol htiw noitanibmoc ni nehponimateca suonevartni htiw linatnefuslacehtartni fo tceffe ciseglana eht gnirapmoC 9102/03/21
7/4 84620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭘﺸﺖ و ﺣﺎﻟﺖ اﻓﻘﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت 5دﻗﯿﻘﻪ در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. از اﺑﺘﺪاي ﻗﺮارﮔﯿﺮي زن ﺑﺎردار در وﺿﻌﯿﺖ
ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﺎ 01 دﻗﯿﻘﻪ اول ﻫﺮ 2 دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 2◦as
ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪو درﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﻋﻼﯾﻢ در03دﻗﯿﻘﻪ اول ﻫﺮ 51دﻗﯿﻘﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮادﯾﮑﺎردي
ﺷﺪﯾﺪ RH54 ﺑﺎ 5/0 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﺗﺮوﭘﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶ از 02 درﺻﺪ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺪرﯾﻦ ﯾﺎ ﻓﻨﯿﻞ
اﻓﺮﯾﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﺗﻤﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ درﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ وﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 001SAV -mm اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ درددر دﻗﯿﻘﻪ 01، دﻗﯿﻘﻪ 02، دﻗﯿﻘﻪ 03، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 1 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 4
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.درﺻﻮرت ﺗﻤﺎم ﺷﺪن اﺛﺮﺑﯿﺪردي زودﺗﺮ از اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ وداﺷﺘﻦ 02،5>SAVﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ورﯾﺪي
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.ﭘﺎرﺗﻮﮔﺮاف ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن از اﺑﺘﺪاي اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﯽ¬دردﯾﭙﺮﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ وﻫﺮﺟﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺛﺒﺖ
ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ﻃﻮل دوره ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ، اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو )ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ...( و ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ وﺗﻌﺪاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺘﯿﺪﯾﻨﮕﺰارش و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻮزاد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ 1 و دﻗﯿﻘﻪ 5 ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
وﺳﺎﯾﻞ اﺣﯿﺎء ﺑﺮاي ﻧﻮزاد در دﺳﺘﺮس ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد. در ﺻﻮرت وﺟﻮد دﭘﺮﺷﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻧﻮزاد ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮوﯾﺞ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮح اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﺸﻮد.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﻣﺎدري ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯿﺸﻮد .ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان درد ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ
اراﻣﺶ ﻣﺎدرﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯿﮕﺮدد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
8.اﯾﻤﺎﻧﯽ ف،ﻓﺮﯾﺪي ن،ﻃﺎﻫﺮي آ ،اﺑﻮاﻻﺣﺮار ن،اﻧﺘﻈﺎري س ر،رﺣﯿﻢ زاده پ،وﻫﻤﮑﺎران.راﻫﻨﻤﺎي ﮐﺸﻮري زاﯾﻤﺎن ﺑﯽ درد ـﺮوﺷﻬﺎيﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
داروﯾﯽ.4931: 4-2. 11.ﺧﻮﺷﺮﻓﺘﺎر ا،ﻣﻌﻈﻤﯽ ف ،اﺷﺮﻓﯽ ب.ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﮏ دوز داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن
وﺑﯿﺪردي ﺑﺎردارﻫﺎي ﺷﮑﻢ اول.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺪان.7831;1)74(:6-22.
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
8.اﯾﻤﺎﻧﯽ ف،ﻓﺮﯾﺪي ن،ﻃﺎﻫﺮي آ ،اﺑﻮاﻻﺣﺮار ن،اﻧﺘﻈﺎري س ر،رﺣﯿﻢ زاده پ،وﻫﻤﮑﺎران.راﻫﻨﻤﺎي ﮐﺸﻮري زاﯾﻤﺎن ﺑﯽ درد ـﺮوﺷﻬﺎي
داروﯾﯽ.4931: 4-2. 11.ﺧﻮﺷﺮﻓﺘﺎر ا،ﻣﻌﻈﻤﯽ ف ،اﺷﺮﻓﯽ ب.ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﮏ دوز داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن
وﺑﯿﺪردي ﺑﺎردارﻫﺎي ﺷﮑﻢ اول.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺪان.7831;1)74(:6-22.
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
*ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯽ دردي درزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ) 1و2و5(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯿﺎﻧﺠﺎمﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد 021زن ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺣﺎﯾﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻫﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ درﻣﯿﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت2
ﮔﺮوه06ﻧﻔﺮي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
زاﯾﻤﺎن ﯾﮑﯽ ازﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ رﺧﺪادﻫﺎ در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ درد ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎدر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)1(. ﺗﺮس از اﯾﻦ درد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻣﯿﻞ ﺑﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ درزﻧﺎن اﺳﺖ.اﯾﻦ درد ﻃﺒﯿﻌﯿﺎﺳﺖ و از وﺿﻌﯿﺖ¬ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ ﻧﻤﯽ¬ﺷﻮد)2(. اﯾﻦ درد ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ
و اﺗﺴﺎع ﺳﺮوﯾﮑﺲ از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ آوران اﺣﺸﺎﯾﯽ ﮐﻪ از T01 ﺗﺎ L1 وارد ﻧﺨﺎع ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ¬ﮔﺮدد. در ﻣﺮاﺣﻞ
ﺑﻌﺪي زاﯾﻤﺎن، ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪﻧﭙﺮﯾﻨﻪ ﺳﺒﺐ اﻧﺘﻘﺎل درد از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﺼﺐ ﭘﻮدﻧﺪال و اﻋﺼﺎب ﺧﺎرﺟﯽ 2S ﺗﺎ 4S ﻣﯽ ﺷﻮد)3و4(. درد ﺑﺎﻋﺚ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺨﺺ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ- رﯾﻮي و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ¬ﻫﺎي
اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ، اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﺣﻢ و ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ)5(. درد زاﯾﻤﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ
روي رواﺑﻂ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد در روزﻫﺎي اول ﺑﮕﺬارد)6(. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن ﯾﮏ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ در روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن
دارد)7(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﻪ ﮐﻮﻻﻣﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﺗﺴﺎع ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ¬ﺷﻮد و زاﯾﻤﺎن را ﯾﮏ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ¬ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد)2(. زاﯾﻤﺎن ﺑﯽ¬درد ﺑﺎ دو روش، داروﯾﯽ وﻏﯿﺮداروﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ¬ﺷﻮد. روش¬ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﻣﺜﻞ
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ، ﻣﺎﺳﺎژﯾﺦ روي دﺳﺖ و...¬ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻫﺎي ﺑﯽ¬دردي داروﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو راه ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﻣﯽ¬ﺷﻮد.
روش¬ﻫﺎي ﺑﯽ¬دردي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ روش¬ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ و روش¬ﻫﺎي ورﯾﺪي ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪري
ﻣﺜﻞ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و... و داروﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﺨﺪري ﻣﺜﻞ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ، داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي و...ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل
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ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ روش¬ﻫﺎي اﺳﭙﺎﻧﯿﺎل، اﭘﯿﺪورال و ﺗﺮﮐﯿﺐ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎل – اﭘﯿﺪورال ﻣﯽ¬ﺷﻮد)8(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﯾﮏ روش اﯾﺪه¬آل
ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد زاﯾﻤﺎن ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زاﯾﻤﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺪ و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺳﺰارﯾﻦ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺒﺎﯾﺪ
ﺑﺎﻋﺚ دﭘﺮﺷﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻮزاد ﺷﻮد.و ﯾﺎ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ آن آﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ)2(. روش ﺑﯽ¬دردي
ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺑﯽ¬دردي زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﯿﻠﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ روش
ﻧﺪارﻧﺪ)9(. ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ ﺑﺎﺣﻼﻟﯿﺖ در ﭼﺮﺑﯽ و ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﺮ ار ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯽ دردي ﺑﺎ
ﻃﻮل اﺛﺮ081-06دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯿﺪﻫﺪ)8(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯽ-دردي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ)01و11(.
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ورﯾﺪي در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ دﭘﺮﺷﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻧﻮزادان ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻬﻮع و
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺎدري را ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪ)1(. ﺑﺮاي ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻗﺮن،اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ- ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز 2 – ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﺿﺪ درد و ﺿﺪ ﺗﺐ
ﺑﺼﻮرت وﺳﯿﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ¬ﺷﻮد. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﯽ¬دردي زاﯾﻤﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺑﯽ-دردي
ﮐﺎﻓﯽ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل دوره زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ)5(. ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺟﺰو داروﻫﺎي ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯽ ﻫﻮش ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ، ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ دردي ﻧﯿﺰ دارد. ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﮐﻢ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ اﺛﺮات ﺿﺪدرد ﺧﻮد
را ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ دوز ﻏﯿﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ)21(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﮐﻢ، اﺛﺮات
ﺑﯽ¬دردي ﻣﺆﺛﺮي در زاﯾﻤﺎن، ﺑﯽ¬ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﮑﺮدن دوره زاﯾﻤﺎن و ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺰارﯾﻦ را دارد)2(. ﺗﺎ
ﮐﻨﻮن، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﺠﺰاي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺮ درد زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )31و5(ﻋﻤﻮﻣﺎدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺿﺪ
درد اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ورﯾﺪي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻧﻮراﮔﺰﯾﺎل ﮐﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯽ دردي زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺸﺪه
اﺳﺖ.ﻟﺬا ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ روش ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوز ﮐﻢ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ را ﺑﺎ روش ﺑﯽ¬ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ. .
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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